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συχνές ερωτήσεις που μπορεί να έχουν οι ασθενείς για τα τρόφιμα, τη διατροφή και τη σωματική άσκηση κατά τη 
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Η διατροφή έχει καθοριστική σημασία για τη θεραπεία του καρκίνου και την αποκατάσταση, 
γιατί βοηθά τους ασθενείς να αντιμετωπίσουν καλύτερα την ασθένεια. Ωστόσο, λόγω της
έμφασης που δίνεται στον καρκίνο και τη θεραπεία, η διατροφή συχνά παραμελείται, με
αποτέλεσμα οι ασθενείς και οι οικογένειές τους να έχουν αμφιβολίες, απορίες και ανάγκη
για πρακτική καθοδήγηση για να τρέφονται καλύτερα σε καθημερινή βάση και ιδιαίτερα κατά
τη θεραπεία.

Το 2015, η Ευρωπαϊκή Συμμαχία Ασθενών με Καρκίνο (European Cancer Patient Coalition - ECPC) πραγματοποίησε 
μια εκτεταμένη έρευνα για τη διατροφή και τη σημασία της στη θεραπεία και τη ζωή των ασθενών με καρκίνο. Τα 
αποτελέσματα παρουσιάστηκαν στο ετήσιο συνέδριο της ECPC το 2015 στις Βρυξέλλες. Τα προκαταρκτικά στοιχεία της 
έρευνας έδειξαν ότι εξακολουθούν να υπάρχουν αποκλίσεις ανάμεσα στις προσδοκίες των ασθενών με καρκίνο και τις 
απαντήσεις που μπορεί να λάβουν από τους γιατρούς για θέματα σχετικά με τον μεταβολισμό και τη διατροφή τους.

Με βάση τα ευρήματα της πιλοτικής έρευνας, το 2016 η ECPC συνέχισε στη δεύτερη φάση της έρευνας, έτσι ώστε 
να συγκεντρωθούν αρκετά δεδομένα και να μεγιστοποιηθεί η εγκυρότητα των απαντήσεων. Η νέα έκδοση του 
ερωτηματολογίου προσαρμόστηκε, έτσι ώστε να απευθύνεται σε μεμονωμένους ασθενείς με καρκίνο και επιζήσαντες. 
Σκοπός ήταν να περιγραφεί και να κατανοηθεί η αντίληψη που έχουν οι ασθενείς με καρκίνο και οι επιζήσαντες για 
τη σημασία των μεταβολικών και διατροφικών προβλημάτων. Η μελέτη διενεργήθηκε μέσω έρευνας σε ασθενείς με 
καρκίνο και επιζήσαντες. Στο ερωτηματολόγιο απάντησαν συνολικά 907 ασθενείς με καρκίνο και επιζήσαντες από 10 
Ευρωπαϊκές χώρες (Φινλανδία, Ιταλία, Ισπανία, Δημοκρατία της Τσεχίας, Ελλάδα, Δανία, Σλοβενία, Ρουμανία, Πολωνία, 
Βουλγαρία). Οι ασθενείς γνώριζαν ότι η απώλεια βάρους που σχετίζεται με την πάθησή τους επηρεάζει αρνητικά 
τη διαχείριση της θεραπείας, την ποιότητα ζωής και κοινωνικές πτυχές. Αν και δεν γνώριζαν για την καχεξία και τις 
επιπτώσεις της, ήταν πρόθυμοι να λάβουν περισσότερες πληροφορίες για τη διαχείριση αυτής της κατάστασης.

Δεν γνώριζαν επίσης τις διαθέσιμες επιλογές τεχνητής σίτισης, ούτε ότι οι βιταμίνες και τα αντιοξειδωτικά μπορεί 
να έχουν αρνητικές επιπτώσεις στη θεραπεία. Επιπλέον, ανέφεραν ότι οι θεράποντες γιατροί τους κατά κανόνα δεν 
επικεντρώνονταν στη διατροφή. Οι ερωτηθέντες ανέφεραν ότι οι γιατροί δεν έλεγχαν συστηματικά για απώλεια βάρους, 
δεν παρείχαν πληροφορίες για τη διαχείριση της απώλειας βάρους ή τη βελτίωση της όρεξης, ούτε παρέπεμπαν τους 
ασθενείς σε διατροφολόγο.

Η μελέτη έδειξε σημαντικό χάσμα ανάμεσα στην ανάγκη πληροφόρησης των καρκινοπαθών και την υπάρχουσα 
πρακτική διαχείριση των διατροφικών προβλημάτων που σχετίζονται με τον καρκίνο.

Εισαγωγή
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Ευρωπαϊκή έρευνα
Ευρωπαϊκή έρευνα σε 907 ασθενείς με καρκίνο για τη σημασία της διατροφής
M. Muscaritoli 1, A. Molfino1, F. Scala 2, K. Christoforidi 3, I. Manneh-Vangramberen 3, F. De Lorenzo 3 | 
Sapienza University of Rome, Rome, IT 1 | Strategy, Healthware International, Salerno, IT2 | European Cancer 
Patient Coalition, Brussels, BE3

Θεωρητικό υπόβαθρο

Οι διατροφικές και μεταβολικές διαταραχές είναι πολύ συχνές στους ασθενείς με καρκίνο. Σκοπός μας ήταν να 
αναλύσουμε την παράμετρο των διατροφικών αλλαγών μεταξύ ασθενών με καρκίνο και επιζησάντων στην 
Ευρώπη, χρησιμοποιώντας ένα δομημένο ερωτηματολόγιο που περιελάμβανε τις αντιλήψεις των ασθενών και των 
γιατρών τους για θέματα διατροφής.

Μεθοδολογία

Σχεδιάστηκε ένα δομημένο ερωτηματολόγιο για να αναλυθεί η σημασία της διατροφής σε ασθενείς με καρκίνο. 
Το ερωτηματολόγιο αποτελούνταν από επιμέρους τομείς ενδιαφέροντος, όπως η παρουσία προβλημάτων σίτισης, 
η αντίληψη για τη σημασία της διατροφής, ο ρόλος των συμπληρωμάτων διατροφής και η άποψη των ασθενών 
για την προσέγγιση του γιατρού τους όσον αφορά τη διατροφή. Όλοι οι ασθενείς με καρκίνο και οι επιζήσαντες 
ήταν επιλέξιμοι για να απαντήσουν στο ερωτηματολόγιο, εκτός από ασθενείς που είχαν διαγνωστεί με καρκίνο του 
εγκεφάλου και καρκίνο του μαστού.

Η ECPC διασφάλισε την αποστολή του ερωτηματολογίου στα μέλη της σε 10 χώρες, τα οποία ανέλαβαν τη 
μετάφραση και τη διανομή του ερωτηματολογίου, συμπεριλαμβανομένων των εξής: Ιταλία, Δημοκρατία της 
Τσεχίας, Ελλάδα, Ισπανία, Ρουμανία, Πολωνία, Βουλγαρία, Σλοβενία, Δανία και Φινλανδία. Τα μέλη 
της ECPC διασφάλισαν επίσης την επαρκή συμμετοχή ομάδων-στόχων.

Για τη διανομή των ερωτηματολογίων από την ECPC στα μέλη της χρησιμοποιήθηκε η online πλατφόρμα 
Surveymonkey®. Με τη σειρά τους, τα μέλη χρησιμοποίησαν εξατομικευμένες μεθόδους για να υποβάλλουν τις 
ερωτήσεις στις εγχώριες ομάδες. Συγκεκριμένα, χρησιμοποιήθηκαν κατά περίπτωση προσωπικές συνεντεύξεις 
κατά τη διάρκεια των θεραπειών, προστατευμένες σελίδες στο Facebook, έντυπη και ηλεκτρονική αλληλογραφία, 
η εφαρμογή Whatsapp® και τηλεφωνικές κλήσεις, ανάλογα με την εξοικείωση των εγχώριων ομάδων με τις 
επιμέρους μεθόδους και τους κατά τόπους κανονισμούς προστασίας των προσωπικών δεδομένων.

Σε όλη την επικοινωνία της ECPC με τα μέλη της, διευκρινιζόταν ότι επιλέξιμοι να απαντήσουν στο ερωτηματολόγιο 
ήταν όλοι οι ασθενείς με καρκίνο ή οι επιζήσαντες, εκτός από τους ασθενείς με καρκίνο του εγκεφάλου και καρκίνο 
του μαστού.
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ασθενείς με καρκίνο 
και επιζήσαντες907

των ερωτηθέντων διαγνώστηκαν με 
καρκίνο λιγότερο από 3 χρόνια πριν 
(59,2%, n=537) 

των ερωτηθέντων (n=689) θεωρούν σημαντική τη σωματική 
άσκηση κατά την αντικαρκινική θεραπεία

αν και μόνο το 53,8% (n=450) των ερωτηθέντων ανέφεραν ότι 
το συνέστησε ο γιατρός τους

έλαβαν αντικαρκινική θεραπεία για 1 χρόνο 
ή λιγότερο (46,2%, n= 419

59,2%

82,4%

53,8%

των ερωτηθέντων ανέφεραν ότι έχασαν 
βάρος αφού διαγνώστηκαν με καρκίνο 
(69,7%, n=586)

των ερωτηθέντων ανέφεραν μέτρια έως 
μεγάλη απώλεια βάρους (36,7%, n=309)

67,7%36,7%

των ερωτηθέντων δεν γνώριζαν 
τι σημαίνει ο όρος «καχεξία» 
(72,9%, n=603)

δεν είχαν λάβει καμία 
πληροφόρηση για την καχεξία 
από τον γιατρό τους 
(92,4%, n=764)

72,9% 92,4%

46,2%

∆ιάγνωση

«καχεξία» 

Άσκηση

Απώλεια βάρους

Εγχειρίδιο της ECPC για τη διατροφή
Απαντήσεις στους προβληματισμούς των ασθενών με καρκίνο

Περίληψη 3714 
Ευρωπαϊκή έρευνα σε 907 ασθενείς με καρκίνο για τη σημασία της διατροφής 
Συνέδριο της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Ιατρικής Ογκολογίας (ESMO) 2017  
Κατηγορία: Δημόσια υγεία 
Συντάκτες: M. Muscaritoli1, A. Molfino1, F. Scala2, K. Christoforidi3, I. Manneh-Vangramberen3, F. De Lorenzo3, 1Sapienza 
University of Rome, Roma, IT, 2Strategy, Healthware International, Salerno, IT, European Cancer Patient Coalition (ECPC), 
Brussels, BE3.
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Αποτελέσματα

Απάντησαν 907 ασθενείς με καρκίνο και επιζήσαντες. Η πλειονότητα του δείγματος (59,2%, n=537) είχε διαγνωστεί 
με καρκίνο λιγότερο από 3 χρόνια πριν και είχε υποβληθεί σε θεραπεία για λιγότερο από 1 χρόνο (46,2%, n=419).

Απώλεια βάρους και καχεξία: Το 69,7% (n=586) των ερωτηθέντων ανέφεραν ότι έχασαν βάρος αφού 
διαγνώστηκαν με καρκίνο, ενώ για το 36,7% (n=309) η απώλεια ήταν μέτρια έως σοβαρή. Περισσότεροι από τους 
μισούς θεράποντες γιατρούς (54,3%, n=457) έδιναν σημασία στην απώλεια βάρους, αλλά τα 2/3 (62,7%, n=520) 
δεν παρείχαν συμβουλές για βελτίωση της όρεξης. Το 72,9% (n=603) των ερωτηθέντων δεν γνώριζαν τη σημασία 
του όρου «καχεξία» και το 92,4% (n=764) δεν είχαν λάβει καμία πληροφόρηση για την καχεξία από τον γιατρό 
τους. Σχεδόν τα 2/3 των ασθενών (69,4%, n=574) γνώριζαν ότι η μόνιμη απώλεια της όρεξης μπορεί να οφείλεται 
στον όγκο.

Προβλήματα σίτισης: Πάνω από το 70% των συμμετεχόντων είχαν αντιμετωπίσει προβλήματα σίτισης κατά 
τη διάρκεια της ασθένειας ή/και της θεραπείας και όλοι οι ερωτηθέντες δήλωσαν ότι γνωρίζουν τη σημασία της 
σίτισης. Πάνω από το 80% των ερωτηθέντων πίστευαν ότι τα προβλήματα σίτισης σχετίζονταν με την ασθένεια ή με 
τη θεραπεία και ότι ήταν σημαντικό να αποφύγουν την απώλεια βάρους κατά τη θεραπεία.

30%
Όχι

33%
Μόνο λίγο

25%
Αρκετό

12%
Πολύ

Χάσατε βάρος όταν
ήσασταν άρρωστος/η;

Γνωρίζετε ότι η απώλεια βάρους μπορεί να 
επιδεινώσει τις παρενέργειες της θεραπείας;

54%
Ναι

46%
Όχι

Έδωσε ο γιατρός / ογκολόγος σας πληροφορίες
για την καχεξία σε εσάς ή σε συγγενείς σας;

Σας παρέπεμψε ο γιατρός / ογκολόγος σας
σε ειδικό διατροφολόγο;

23%
Ναι

77%
Όχι

8%
Ναι

92%
Όχι

Παρουσιάστηκε στο συνέδριο της Ευρωπαϊκής Εταιρείας Ιατρικής Ογκολογίας στη Μαδρίτη, Σεπτέμβριος 2017
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Παρόλα αυτά, σχεδόν το 30% του δείγματος δεν είχε καμία πληροφόρηση για τις μεθόδους διατροφικής υποστήριξης, 
συμπεριλαμβανομένης της τεχνητής σίτισης. Η πλειονότητα των γιατρών (53,9%, n=467) δεν έλεγχε τη διατροφική 
κατάσταση των ασθενών, συμπεριλαμβανομένου του βάρους τους, ούτε είχαν παραπέμψει τους ασθενείς με 
προβλήματα σίτισης σε ειδικό διατροφολόγο (76,7%, n=462).

Συμπληρώματα διατροφής: Περίπου οι μισοί ασθενείς (56,9%, n=472) δεν γνώριζαν τίποτα για τις αρνητικές 
επιπτώσεις των βιταμινών και των αντιοξειδωτικών στη θεραπεία, ούτε είχαν πληροφορηθεί ότι πρέπει να 
ενημερώνουν τον γιατρό τους πριν λάβουν παρόμοια συμπληρώματα (43,6%, n=362).

Σωματική άσκηση: Το 82,4% των ερωτηθέντων (n=689) θεωρούσαν σημαντικό να συνεχίσουν τη σωματική
άσκηση κατά την αντικαρκινική θεραπεία, αν και μόνο το 53,8% (n=450) ανέφερε ότι ο θεράπων γιατρός τους έδωσε
παρόμοια σύσταση.

Συμπεράσματα

Οι περισσότεροι ασθενείς με καρκίνο που συμμετείχαν στην έρευνα ανέφεραν ότι θα ήθελαν να έχουν περισσότερες 
πληροφορίες για να βελτιώσουν τη διατροφή τους κατά τη διάρκεια και μετά τη θεραπεία. Υπάρχει ανάγκη να 
υποστηριχθούν οι ασθενείς και οι οργανώσεις καρκινοπαθών με περισσότερες πληροφορίες για τις διατροφικές 
τους ανάγκες. Το εν λόγω ενημερωτικό υλικό θα πρέπει να δημιουργηθεί από τους ασθενείς σε στενή συνεργασία με 
ογκολόγους και γιατρούς άλλων ειδικοτήτων.

Αυτή η έρευνα δείχνει ότι οι ογκολόγοι δεν δίνουν την απαιτούμενη βαρύτητα στη διατροφή και τη σωματική άσκηση 
κατά την επικοινωνία τους με τους καρκινοπαθείς.

Ευχαριστίες

Αυτή η έρευνα διενεργήθηκε με την υποστήριξη των εταιρειών Baxter και Helsinn.

Επικοινωνία

Maurizio Muscaritoli
Sapienza University of Rome
Piazzale Aldo Moro, 5, Rome, Italy
maurizio.muscaritoli@uniroma1.it

Isabelle Manneh-Vangramberen
European Cancer Patient Coalition
Rue Montoyer 40, Brussels, Βέλγιο
info@ecpc.org
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Σίτιση είναι η διαδικασία πρόσληψης τροφής
ανάλογα με τις διατροφικές ανάγκες του
σώματος: ανάπτυξη, ανάπλαση ιστών
και διατήρηση της σωματικής ευεξίας. 
Συνεπώς αποτελεί καθοριστική παράμετρο
της θεραπείας του καρκίνου.

Η σωστή διατροφή μπορεί να σας βοηθήσει να 
αισθάνεστε καλύτερα και να διατηρήσετε τις δυνάμεις 
σας, ενώ η κακή διατροφή μπορεί να εξασθενήσει το 
ανοσοποιητικό, να αυξήσει την ευπάθεια σε ασθένειες, 
να περιορίσει τη σωματική και διανοητική ανάπτυξη και 
να περιορίσει την παραγωγικότητα.23

Ο υγιεινός τρόπος ζωής κατά την αντικαρκινική θεραπεία 
είναι συνδυασμός σωστής σίτισης, η οποία θα πρέπει 
να περιλαμβάνει επαρκή και καλά ισορροπημένη 
διατροφή, τακτικής σωματικής άσκησης και περιορισμού 
της καθιστικής ζωής όσο το δυνατόν περισσότερο.24 

25Ωστόσο, οι διατροφικές ανάγκες κάθε ατόμου μπορεί 
να διαφέρουν. Απευθυνθείτε στον γιατρό σας για 

να σας βοηθήσει να προσδιορίσετε τους δικούς σας 
διατροφικούς στόχους.

Ακόμα και σήμερα, εξακολουθούν να υπάρχουν πολλές 
ασάφειες όσον αφορά τη διατροφή στον καρκίνο, από το 
πότε είναι καλύτερο να παρέχεται διατροφική υποστήριξη 
έως το πώς μπορούν να παρακολουθούνται καλύτερα οι 
ασθενείς που λαμβάνουν διατροφική υποστήριξη.

Στους ασθενείς συνιστάται να προσπαθήσουν να 
διατηρήσουν έναν υγιεινό τρόπο ζωής, κάτι που είναι 
σημαντικό για να περιοριστεί ο κίνδυνος επανεμφάνισης 
καρκίνου και δεύτερων πρωτοπαθών καρκίνων, να 
περιορίσουν τα οινοπνευματώδη και το κάπνισμα, καθώς 
και να βελτιώσουν τη φυσική τους κατάσταση24 και τη 
συναισθηματική τους υγεία.

Η τακτική άσκηση είναι θεμελιώδης για μια υγιεινή ζωή 
και για τη συνολική διαχείριση του βάρους: περιορίζει 
το άγχος, την κόπωση, το στρες, καθώς και τον κίνδυνο 
καρδιοπάθειας, διαβήτη και υψηλής αρτηριακής πίεσης.

Ο Οδηγός επιβίωσης ασθενών με καρκίνο των οργανισμών 
ESMO-ECPC υπογραμμίζει επίσης τη σημασία της 
αντιμετώπισης του άγχους και τη συσχέτιση που έχει με τη 
βελτίωση της ποιότητας ζωής των ασθενών.

Υγιεινή ζωή

Απευθυνθείτε σε φίλους 
και συγγενείς για 

υποστήριξη

Χαλαρώστε Ασκηθείτε Κάντε γιόγκα Τρώτε σωστά

∆ιαλογιστείτε Κάντε χόμπι που σας 
αρέσουν

Κάντε διάλειμμα από 
τη ρουτίνα

Κοιμηθείτε/Ξυπνήστε σε 
σταθερές ώρες

Υγιεινός τρόπος ζωής - ∆ιαχείριση του άγχους
Τρόποι για να μειώσετε το άγχος

European Society of Medical Oncology (ESMO), Ευρωπαϊκή Συμμαχία Ασθενών με Καρκίνο (ECPC).
Οδηγός επιβίωσης ασθενών με καρκίνο, 2017
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Η διατροφική αξιολόγηση μπορεί να προβλέψει τις πιθανότητες για καλύτερες ή χειρότερες
εκβάσεις για την υγεία. Ωστόσο, η έκβαση μπορεί να διαφέρει ανάλογα με τις συνθήκες, 
π.χ. ηλικία ή τύπος ασθένειας. Η αξιολόγηση θα πρέπει να είναι υποχρεωτική και
να πραγματοποιείται τακτικά στο πλαίσιο της ιατρικής φροντίδας. Προσπαθήστε να
συμμετέχετε σε τακτικά προγράμματα διατροφικής αξιολόγησης.24

Εργαλεία διατροφικής αξιολόγησης

 European Society of Medical Oncology (ESMO). ESMO Handbook of Nutrition and Cancer. ESMO Press. 2011

Αξιολόγηση

Εργαλείο αξιολόγησης Μέθοδος

Υποκειμενική σφαιρική εκτίμηση (Subjective Global 

Assessment - SGA)

• Ιστορικό ασθενούς (απώλεια βάρους, αλλαγή στην 
πρόσληψη τροφής, συμπτώματα γαστρεντερικού 
[ΓΕ], λειτουργική ικανότητα)

• Φυσική εξέταση (μύες, υποδόριο λίπος, οίδημα, 
ασκίτης)

• Υποκειμενική σφαιρική εκτίμηση γιατρού

• καλή διατροφική κατάσταση – A

• ήπιος υποσιτισμός – B

• σοβαρός υποσιτισμός – C

Καθολικό εργαλείο αξιολόγησης υποσιτισμού 

(Malnutrition Universal Screening Tool - MUST)

• Βαθμολογία ΔΜΣ

• Ακούσια απώλεια βάρους τους τελευταίους 3-6 μήνες

• Βαθμολογία επίπτωσης οξείας νόσου

Αξιολόγηση διατροφικού κινδύνου (Nutritional Risk 

Screening - NRS)

• ΔΜΣ < 20,5

• Απώλεια βάρους τους τελευταίους 3 μήνες

• Χαμηλή πρόσληψη τροφής την τελευταία εβδομάδα

• Βαρύτητα νόσου
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Ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) δημιουργήθηκε από τον Adolphe Quetelet τον 19ο αιώνα
ως δείκτης κινδύνου ασθένειαςκαι υπολογίζει τη συνολική κατάσταση θρέψης του σώματος.3

Ο ΔΜΣ υπολογίζεται διαιρώντας το βάρος του ατόμου σε κιλά με την τετραγωνική ρίζα του ύψους του ατόμου σε 
μέτρα.26 Όπως κάθε άλλος δείκτης, ο ΔΜΣ δεν είναι απόλυτος, διότι εξαρτάται μόνο από το ύψος και το βάρος και δεν 
λαμβάνει υπόψη την ηλικία, το φύλο, τα επίπεδα σωματικής άσκησης ή την κατάσταση της υγείας του ατόμου. 

Κρατήστε ένα ημερολόγιο του ΔΜΣ, για να σημειώνετε κάθε μεταβολή του βάρους σας με το πέρασμα του χρόνου.

Δείκτης μάζας σώματος

Ο ∆ΜΣ και η ερμηνεία του
∆ΜΣ = σωματικό βάρος (κιλά) / ύψος σώματος (m)2

< 18,5 < 20 20-25 25-30 30-35 35-40 > 40

ΕΡΜΗΝΕΙΑ

∆ΜΣ

Σοβαρός
υποσιτισμός

Ήπιος υποσιτισμός

Κανονικό
βάρος

Υπέρβαρος

Παχυσαρκία

Σοβαρή παχυσαρκία

Νοσηρή
παχυσαρκία

Ευρωπαϊκή Εταιρεία Ιατρικής Ογκολογίας (ESMO). ESMO Handbook of Nutrition and Cancer. ESMO Press. 2011
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Ημ/νία

Βάρος Ύψος

ΔΜΣ

Ημ/νία

Βάρος Ύψος

ΔΜΣ

Ημ/νία

Βάρος Ύψος

ΔΜΣ

Ημ/νία

Βάρος Ύψος

ΔΜΣ

Ημ/νία

Βάρος Ύψος

ΔΜΣ

Ημ/νία

Βάρος Ύψος

ΔΜΣ

Ημ/νία

Βάρος Ύψος

ΔΜΣ

Ημ/νία

Βάρος Ύψος

ΔΜΣ

ΗΜΕΡΟΛΟΓΙΟ ΔΕΙΚΤΗ ΜΑΖΑΣ ΣΩΜΑΤΟΣ
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Η διατροφή σας πρέπει να εξατομικεύεται, ανάλογα με την ηλικία, το φύλο, το ύψος, 
τοβάρος, την υγεία και το επίπεδο σωματικής άσκησης.27

Η πυραμίδα και το πιάτο υγιεινής διατροφής της Σχολής Δημόσιας Υγείας του Χάρβαρντ (HSPH) αποκαθιστούν τις 
ελλείψεις της Διατροφικής Πυραμίδας και του εργαλείου «My Plate» που έχει δημοσιεύσει το Υπουργείο Υγείας των 
Ηνωμένων Πολιτειών (USDA).

Αυτή τη στιγμή, η Πυραμίδα Υγιεινής Διατροφής και το Πιάτο Υγιεινής Διατροφής συνοψίζουν τις βέλτιστες διαθέσιμες 
διατροφικές πληροφορίες και μπορούν να χρησιμοποιηθούν ως αφετηρία για να κάνετε τις καλύτερες διατροφικές 
επιλογές, όπως:

Οδηγός διατροφής της HSPH

λαχανικά και φρούτα
(καταναλώστε διάφορα είδη και χρώματα)

δημητριακά ολικής
(π.χ., σιτάρι ολικής άλεσης, κριθάρι, κινόα, βρώμη, καστανό ρύζι)

πρωτεΐνες
(π.χ., κοτόπουλο, ψάρι, όσπρια, ξηροί καρποί)

υγιεινά φυτικά έλαια με μέτρο
(π.χ., ελαιόλαδο, ηλιέλαιο, αραβοσιτέλαιο, κραμβέλαιο)

νερό, καφές, τσάι
(περιορίστε τα ζαχαρούχα ροφήματα)

άσκηση
(μείνετε δραστήριοι)
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Copyright © 2011, Harvard University. Περισσότερες πληροφορίες για την Πυραμίδα Υγιεινής Διατροφής θα βρείτε στην ιστοσελίδα 
The Nutrition Source, Department of Nutrition, Harvard School of Public Health, www.thenutritionsource.org, και στις εκδόσεις 
Harvard Health Publications, www.health.harvard.edu.

«Οι διατροφικές ανάγκες κάθε ατόμου μπορεί 
να διαφέρουν. Ο γιατρός σας θα σάς βοηθήσει 
να προσδιορίσετε τους δικούς σας διατροφικούς 
στόχους.»

ΜΕ ΜΕΤΡΟ: ΚΟΚΚΙΝΟ ΚΡΕΑΣ ΚΑΙ ΒΟΥΤΥΡΟ, 
ΕΠΕΞΕΡΓΑΣΜΕΝΑ ∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ: ΛΕΥΚΟ ΨΩΜΙ, ΡΥΖΙ ΚΑΙ 

ΖΥΜΑΡΙΚΑ, ΖΑΧΑΡΟΥΧΑ ΡΟΦΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΓΛΥΚΑ, ΑΛΑΤΙ 

ΥΓΙΕΙΝΑ ΛΙΠΗ/ΕΛΑΙΑ: ΕΛΑΙΟΛΑ∆Ο, 
ΚΡΑΜΒΕΛΑΙΟ, ΣΟΓΙΕΛΑΙΟ, ΑΡΑΒΟΣΙΤΕΛΑΙΟ, 
ΗΛΙΕΛΑΙΟ, ΦΥΣΤΙΚΕΛΑΙΟ ΚΑΙ ΑΛΛΑ ΦΥΤΙΚΑ 
ΛΑ∆ΙΑ, ΜΑΡΓΑΡΙΝΗ ΧΩΡΙΣ TRANS-ΛΙΠΑΡΑ 

∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ ΟΛΙΚΗΣ: 
ΚΑΣΤΑΝΟ ΡΥΖΙ, ΖΥΜΑΡΙΚΑ 

ΟΛΙΚΗΣ, ΒΡΩΜΗ Κ.ΛΠ.

ΚΑΘΗΜΕΡΙΝΑ ΠΟΛΥΒΙΤΑΜΙΝΗ ΣΥΝ 
ΕΠΙΠΛΕΟΝ ΒΙΤΑΜΙΝΗ D
(για τους περισσότερους)

ΠΡΟΑΙΡΕΤΙΚΑ: ΑΛΚΟΟΛ ΜΕ ΜΕΤΡΟ
(όχι για όλους) 

Πυραμίδα Υγιεινής Διατροφής της HSPH
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Copyright © 2011, Harvard University. Περισσότερες πληροφορίες για την Πυραμίδα Υγιεινής Διατροφής θα βρείτε στην ιστοσελίδα The 
Nutrition Source, Department of Nutrition, Harvard School of Public Health, www.thenutritionsource.org, και στις εκδόσεις Harvard Health 
Publications, www.health.harvard.edu.

«Η Πυραμίδα Υγιεινής Διατροφής και το Πιάτο Υγιεινής 
Διατροφής της HSPH μπορούν να χρησιμοποιηθούν 
ως αφετηρία για τις καθημερινές διατροφικές σας 
επιλογές.»

Πιάτο Υγιεινής Διατροφής της HSPH

ΥΓΙΕΙΝΑ
ΕΛΑΙΑ

ΝΕΡΟ

ΛΑΧΑΝΙΚΑ

∆ΗΜΗΤΡΙΑΚΑ
ΟΛΙΚΗΣ

ΦΡΟΥΤΑ

ΥΓΙΕΙΝΕΣ
ΠΡΩΤΕΪΝΕΣ

Χρησιμοποιήστε υγιεινά 
λάδια (όπως ελαιόλαδο και 
κραμβέλαιο) για το 
μαγείρεμα, στις σαλάτες 
και στο τραπέζι.
Περιορίστε το βούτυρο.
Αποφύγετε τα trans-λιπαρά.

Όσο περισσότερα λαχανικά - 
και όσο μεγαλύτερη ποικιλία -
τόσο το καλύτερο.
Οι πατάτες (τηγανητές ή μη)
δεν ανήκουν σε αυτή 
την κατηγορία

Φάτε πολλά φρούτα όλων των
χρωμάτων.

Πιείτε νερό, τσάι ή καφέ
(με λίγη ή καθόλου ζάχαρη).

Περιορίστε το γάλα/γαλακτο- 
κομικά (1-2 μερίδες/ημέρα) 

και τους χυμούς 
(1 μικρό ποτήρι/ημέρα)

Αποφύγετε τα ζαχαρούχα 
ροφήματα.

Φάτε ποικιλία 
δημητριακών ολικής άλεσης 

(όπως ψωμί ολικής, μακαρόνια 
ολικής και καστανό ρύζι).

Περιορίστε τα επεξεργασμένα 
δημητριακά (όπως 

λευκό ρύζι και λευκό ψωμί).

Προτιμήστε ψάρι, πουλερικά, όσπρια 
και ξηρούς καρπούς. Περιορίστε 

το κόκκινο κρέας και το τυρί.
Αποφύγετε μπέικον, αλλαντικά 

και άλλα επεξεργασμένα κρέατα.
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Συστάσεις για την πρόληψη του καρκίνου με βάση τα στοιχεία για τις τροφές, τη διατροφή
και τη σωματική άσκηση από το Παγκόσμιο Ταμείο Έρευνας για τον Καρκίνο (World Cancer 
Research Fund - WCRF) και το Αμερικανικό Ινστιτούτο Έρευνας για τον Καρκίνο (American 
Institute for Cancer Research - AICR) 29

 European Society of Medical Oncology (ESMO). ESMO Handbook of Nutrition and Cancer. ESMO Press. 2011

Συστάσεις WCRF/AICR

Σωματικό λίπος Να είστε όσο γίνεται πιο αδύνατοι, χωρίς να είστε 
ελλιποβαρείς

Σωματική άσκηση Καθημερινή σωματική άσκηση για τουλάχιστον 30 λεπτά

Φυτικές τροφές Να τρώτε μεγαλύτερη ποσότητα από διάφορα λαχανικά, 
φρούτα, δημητριακά ολικής άλεσης και όσπρια

Ζωικές τροφές Περιορίστε την κατανάλωση κόκκινου κρέατος (όπως 
μοσχάρι, χοιρινό και αρνί) και να αποφεύγετε τα 
επεξεργασμένα κρέατα

Οινοπνευματώδη ποτά Μην καταναλώνετε καθόλου ή περιοριστείτε σε 2 
αλκοολούχα ποτά την ημέρα για τους άντρες και 1 για τις 
γυναίκες

Συντήρηση, επεξεργασία, παρασκευή Περιορίστε την κατανάλωση αλμυρών τροφών και 
τροφών επεξεργασμένων με αλάτι (νάτριο)

Διατροφικά συμπληρώματα Μην χρησιμοποιείτε συμπληρώματα για να 
προστατευτείτε από τον καρκίνο

Θηλασμός Είναι καλύτερα οι μητέρες να θηλάζουν αποκλειστικά για 
έως και έξι μήνες και μετά να προσθέτουν άλλα υγρά και 
τροφές

Επιζήσαντες από καρκίνο Μετά τη θεραπεία, οι επιζήσαντες από καρκίνο θα πρέπει 
να ακολουθούν τις συστάσεις για την πρόληψη του 
καρκίνου
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Εγχειρίδιο της ECPC για τη διατροφή
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Ερωτήσεις που μπορούν 
να θέσουν στον γιατρό οι 
ασθενείς με καρκίνο μετά 
τη διάγνωση

8 ερωτήσεις για τον

ογκολόγο σας:
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Τι βάρος έχω αυτή τη στιγμή;

Είναι σημαντικό να γνωρίζετε το βάρος σας και να το 
συγκρίνετε με το βάρος σας κατά τη διάρκεια και μετά 
τη θεραπεία. Η διατροφική αξιολόγηση μπορεί να 
προβλέψει τις πιθανότητες για καλύτερες ή χειρότερες 
εκβάσεις για την υγεία.23

Είναι σημαντικό να διατηρήσω το βάρος
μου κατά τη θεραπεία;
Ο καρκίνος και η αντικαρκινική θεραπεία μπορούν να 
επηρεάσουν την ανοχή του σώματός σας για ορισμένες 
τροφές και θρεπτικά στοιχεία, αλλάζοντας την όρεξή σας 
ή/και τις διατροφικές σας συνήθειες.25

Πώς μπορώ να βελτιώσω την όρεξη και τη
διατροφή μου κατά τη θεραπεία;
Οι σχετιζόμενες με τη θεραπεία παρενέργειες, όπως 
η ναυτία, ο πόνος και η δυσκοιλιότητα, μπορούν να 
προκαλέσουν ανορεξία. Μιλήστε για αυτά τα θέματα 
με τον γιατρό σας και συζητήσετε διάφορες λύσεις που 
μπορεί να ταιριάζουν καλύτερα στην κατάσταση της 
υγείας σας. Αυτό θα σας βοηθήσει να τρέφεστε καλύτερα 
και θα διασφαλίσει τη συνολική σας ευεξία. Αν αρχίσετε 
να τρώτε λιγότερο, θα πρέπει να ενημερώσετε τον γιατρό 
σας για να το αντιμετωπιστεί σωστά.26

Τι συστήνετε να τρώω κατά τη θεραπεία;
Οι ασθενείς με καρκίνο πρέπει να τρώνε καλά. Αυτό 
σημαίνει ότι πρέπει να τρώτε ποικιλία τροφών, ώστε να 
παίρνετε τα θρεπτικά στοιχεία που χρειάζεται το σώμα 
σας για να πολεμήσει τον καρκίνο. Οι διατροφικές ανάγκες 
κάθε ατόμου μπορεί να διαφέρουν. Απευθυνθείτε στον 
γιατρό σας για να σας βοηθήσει να προσδιορίσετε τους 
δικούς σας διατροφικούς στόχους.25

Υπάρχουν τροφές που πρέπει να αποφύγω;
Για να αποφασιστεί ποιες τροφές θα πρέπει να 
αποφεύγετε, θα πρέπει να ληφθούν υπόψη ο τύπος και το 
στάδιο του καρκίνου, καθώς και το είδος της θεραπείας 
που απαιτείται. Προσπαθήστε να ακολουθείτε υγιεινή και 
ισορροπημένη διατροφή, να διατηρείτε ένα υγιές βάρος, 
να παραμένετε σωματικά δραστήριοι, να περιορίσετε 
την κατανάλωση οινοπνευματωδών, να σταματήσετε το 
κάπνισμα και να προστατεύετε το δέρμα σας από την 
ηλιακή ακτινοβολία.24

Τι επιλογές έχω αν η κανονική μου καθημερινή
πρόσληψη τροφής δεν είναι επαρκής;

Αν η διατροφική σας πρόσληψη είναι ανεπαρκής, ο 
γιατρός μπορεί να συνταγογραφήσει βιταμίνες, ενώ 
για πιο σύνθετες και βαριές περιπτώσεις, μπορεί να 
απαιτείται εντερική/παρεντερική σίτιση.30

Πρέπει να παίρνω βιταμίνες ή
αντιοξειδωτικά κατά τη θεραπεία;

Δεν συνιστάται να καταναλώνετε μεγάλες δόσεις
βιταμινών ή αντιοξειδωτικών.26 Ορισμένες βιταμίνες ή/
και φυτικά συμπληρώματα μπορούν να επηρεάσουν 
τη θεραπεία σας. Συνεπώς, θα πρέπει πάντα να 
συμβουλεύεστε τον γιατρό σας.

Πώς μπορώ να συνεχίσω τη σωματική
άσκηση κατά τη θεραπεία;

Η άσκηση, σε λογικά πλαίσια, μπορεί να μειώσει το άγχος 
και την κόπωση και να ενισχύσει την αυτοπεποίθηση. 
Ωφελεί επίσης την καρδιά, τα αιμοφόρα αγγεία, τη 
φυσική κατάσταση και τη μυϊκή δύναμη.26
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μηνύματα
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Ο ΚΑΡΚΙΝΟΣ ΚΑΙ Η ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΘΑ 
ΜΠΟΡΟΥΣΑΝ ΝΑ ΕΠΗΡΕΑΣΟΥΝ ΤΗ ΓΕΥΣΗ, ΤΗΝ 
ΟΣΦΡΗΣΗ, ΤΗΝ ΟΡΕΞΗ Ή/ΚΑΙ ΤΗΝ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑ ΤΟΥ 
ΣΩΜΑΤΟΣ ΝΑ ΑΠΟΡΡΟΦΑ ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ
Προσπαθήστε να τρώτε περισσότερα γεύματα μέσα στην ημέρα: 
δοκιμάστε κρύες τροφές και να έχετε πάντα μαζί ένα σνακ υψηλής 
θερμιδικής αξίας με πρωτεΐνες. Να πίνετε τα περισσότερα υγρά ανάμεσα 
στα γεύματα και συζητήστε με τον γιατρό για τη σωματική άσκηση.
«Οι διατροφικές συμβουλές πρέπει οπωσδήποτε να είναι 
εξατομικευμένες και τα προγράμματα διατροφής να 
προσαρμόζονται στον εκάστοτε ασθενή.»

ΑΝ ΟΙ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΔΕΝ 
ΚΑΛΥΠΤΟΥΝ ΤΙΣ ΠΡΩΤΕΪΝΙΚΕΣ/ΘΕΡΜΙΔΙΚΕΣ 
ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ, ΘΑ ΠΡΕΠΕΙ ΝΑ ΕΞΕΤΑΖΕΤΑΙ Η 
ΧΟΡΗΓΗΣΗ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΩΝ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ
Απευθυνθείτε στον ογκολόγο σας για αξιόπιστες πληροφορίες 
σχετικά με τα διατροφικά συμπληρώματα και ελέγξτε τις ετικέτες 
των προϊόντων για την ποσότητα και τη συγκέντρωση των δραστικών 
συστατικών σε κάθε προϊόν.25

«Η σίτιση από το στόμα παραμένει η προτιμότερη 
μέθοδος σίτισης κατά τη θεραπεία.»23

ΟΡΙΣΜΕΝΕΣ ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ Ή/ΚΑΙ ΦΥΤΙΚΑ ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΑ 
ΜΠΟΡΟΥΝ ΝΑ ΕΠΗΡΕΑΣΟΥΝ ΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΣΑΣ
Οι αλληλεπιδράσεις με τη χημειοθεραπεία είναι δύσκολο να εκτιμηθούν. 
Η μελέτη των McCune28 και συν. το 2004 αναφέρει συχνότητα 78% για 
τη χρήση φυτικών συμπληρωμάτων και βιταμινών μεταξύ ασθενών 
που λάμβαναν χημειοθεραπεία, με κίνδυνο 27% για επιβλαβείς 
αλληλεπιδράσεις χημειοθεραπείας-φυτικών συμπληρωμάτων ή/και 
χημειοθεραπείας-βιταμινών μεταξύ των συμμετεχόντων στη μελέτη.
«Ρωτήστε τον ογκολόγο σας πριν πάρετε οποιαδήποτε 
βιταμίνη ή/και φυτικό συμπλήρωμα!»

ΚΑΘΕ ΦΑΡΜΑΚΟ ΜΠΟΡΕΙ ΝΑ ΕΧΕΙ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΕΣ 
ΠΑΡΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΣΕ ΔΙΑΦΟΡΕΤΙΚΟΥΣ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
Ορισμένα είδη χημειοθεραπείας έχουν κοινές παρενέργειες: ανορεξία, 
στοματικά έλκη, ξηροστομία, δυσκολία κατάποσης, ναυτία, εμετός, 
διάρροια, δυσκοιλιότητα, πόνος, κατάθλιψη και άγχος.23 Ωστόσο, κάθε 
ασθενής μπορεί να βιώσει διαφορετικά συμπτώματα.

«Αν ανησυχείτε για τις παρενέργειες, απευθυνθείτε στον 
ογκολόγο σας.»

Ο ΥΠΟΣΙΤΙΣΜΟΣ ΕΠΗΡΕΑΖΕΙ ΑΡΝΗΤΙΚΑ ΤΗΝ 
ΕΚΒΑΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ ΤΩΝ ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ
Αν η πρόσληψη τροφής ή/και διατροφικών συμπληρωμάτων από 
το στόμα δεν επαρκεί, μπορεί να εξεταστεί το ενδεχόμενο τεχνητής 
σίτισης: εντερική σίτιση (μέσω ρινογαστρικού σωλήνα) ή παρεντερική 
σίτιση (μέσω φλέβας).26

«Η απώλεια βάρους που αναφέρει ο ασθενής έχει 
καθοριστική σημασία για την εκτίμηση του υποσιτισμού 
που σχετίζεται με τον καρκίνο.»23

ΖΗΤΗΣΤΕΤΑΚΤΙΚΗ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ, ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ 
ΣΥΜΒΟΥΛΕΣ ΚΑΙ ΨΥΧΟ-ΟΓΚΟΛΟΓΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ ΣΤΟ 
ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΣΑΣ
Η αντικαρκινική θεραπεία μπορεί να αλλάξει τη γεύση και την όσφρησή 
σας. Οι ασθενείς συχνά περιγράφουν μια μεταλλική γεύση.23 Δοκιμάστε 
καραμέλες λεμόνι χωρίς ζάχαρη, τσίχλες ή μέντες. Σερβίρετε το 
φαγητό κρύο ή σε θερμοκρασία δωματίου. 

«Η διατροφική συμβουλευτική και η ψυχο-ογκολογική 
υποστήριξη έχει συσχετιστεί με μεγαλύτερη προσήλωση 
του ασθενή στη θεραπεία.»
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Η ανορεξία και 
άλλες αλλαγές στις 
διατροφικές συνήθειες 
είναι συμπτώματα της 
καρκινικής καχεξίας

ΚΑΡΚΙΝΙΚΗ ΑΝΟΡΕΞΙΑ-ΚΑΧΕΞΙΑ
Πρόκειται για ένα πολυπαραγοντικό σύνδρομο κατά το οποίο οι μεταβολικές αλλοιώσεις και η περιορισμένη πρόσληψη 
τροφής οδηγούν σε απώλεια μυϊκής μάζας και μείωση του σωματικού βάρους, με αποτέλεσμα μειωμένη σωματική 
λειτουργικότητα και αντοχή στη θεραπεία, και μικρότερα ποσοστά επιβίωσης.
Fearon K, et al. Lancet Oncol 2011, 12(5):489–95
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ΚΑΡΚΙΝΙΚΗ ΑΝΟΡΕΞΙΑ-ΚΑΧΕΞΙΑ

«Η έγκαιρη επικοινωνία με την ογκολογική 
ομάδα έχει καθοριστική σημασία 
για την αντοχή στη θεραπεία και την 
ελαχιστοποίηση των παρενεργειών.»

25



Πρόσκληση καταβολής συνεισφορών 
για τη Χάρτα Δικαιωμάτων των 
Καρκινοπαθών για κατάλληλη και 
έγκαιρη διατροφική υποστήριξη
Η Χάρτα Δικαιωμάτων των Καρκινοπαθών για κατάλληλη και έγκαιρη διατροφική υποστήριξη 
είναι μια προτεινόμενη διακήρυξη των δικαιωμάτων των ασθενών με καρκίνο όσον αφορά τη 
διατροφή. 

Η διατροφή έχει καθοριστική σημασία για τη θεραπεία του καρκίνου και την αποκατάσταση, διότι βοηθά τους 
ανθρώπους να αντιμετωπίσουν καλύτερα την ασθένεια. Ωστόσο, λόγω της έμφασης που δίνεται στον καρκίνο και τη 
θεραπεία, η διατροφή συχνά παραμελείται, με αποτέλεσμα οι ασθενείς με καρκίνο και οι οικογένειές τους να έχουν 
αμφιβολίες και απορίες, και να χρειάζονται πρακτική καθοδήγηση για να τρέφονται καλύτερα καθημερινά και ιδιαίτερα 
κατά τη θεραπεία.

Με έναυσμα τα ανησυχητικά συνολικά αποτελέσματα πρόσφατων ευρωπαϊκών μελετών, μια ομάδα ειδικών σε 
συνεργασία με την ECPC έχουν αναλάβει την αναθεώρηση της Χάρτας Δικαιωμάτων των Καρκινοπαθών, ώστε να 
συμπεριληφθεί η κατάλληλη και έγκαιρη διατροφική υποστήριξη. 

Η Χάρτα εναρμονίζεται με τα τρέχοντα δεδομένα, όπως οι κατευθυντήριες οδηγίες της ESMO για τη διατροφή, και έχει 
συνταχθεί από την Ιταλική Συνομοσπονδία Οργανώσεων Εθελοντών για τον Καρκίνο (FAVO)31, την Ιταλική Εταιρεία 
Ιατρικής Ογκολογίας και την Εταιρεία Παρεντερικής Σίτισης.

Το έγγραφο έχει ως κύριο στόχο να υποστηρίξει τους ασθενείς με καρκίνο, διασφαλίζοντας ότι γνωρίζουν τα δικαιώματά 
τους όσον αφορά τη διατροφική υποστήριξη, και κατόπιν να ευαισθητοποιήσει την κοινή γνώμη και τους Θεσμούς για το 
πρόβλημα του υποσιτισμού μεταξύ ογκολογικών ασθενών. 

Το κείμενο έχει προσαρμοστεί επίσημα από το Ιταλικό Υπουργείο Υγείας και έχει υποβληθεί στην Ευρωπαϊκή Συμμαχία 
Ασθενών με Καρκίνο για αναθεώρηση και υλοποίηση σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης. 
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Η Χάρτα έχει ως στόχο να υποστηρίξει τους ασθενείς με καρκίνο και να τους ενημερώσει για 
τα δικαιώματά τους όσον αφορά τη διατροφική υποστήριξη, καθώς και να ευαισθητοποιήσει 
την κοινή γνώμη και τους Ευρωπαϊκούς Θεσμούς για το πρόβλημα του υποσιτισμού μεταξύ 
ογκολογικών ασθενών. 

Δικαίωμα για σωστή πληροφόρηση και διατροφική συμβουλευτική: όλοι οι καρκινοπαθείς έχουν 
δικαίωμα για ολοκληρωμένες και τεκμηριωμένες κλινικές πληροφορίες όσον αφορά τη διατροφική τους κατάσταση, 
τις σχετικές δυνητικές επιπτώσεις και τις διαθέσιμες επιλογές θεραπευτικής σίτισης. Οι καρκινοπαθείς έχουν επίσης 
δικαίωμα για διατροφικές συμβουλές, ώστε να προσαρμόσουν τη διατροφή τους στη φαρμακευτική ή χειρουργική 
θεραπεία ή την ακτινο-χημειοθεραπεία που ακολουθούν.

Δικαίωμα για διατροφική αξιολόγηση και εκτίμηση: όλοι οι καρκινοπαθείς έχουν δικαίωμα για διατροφική 
αξιολόγηση, με επικυρωμένα εργαλεία, για να περιοριστεί ο κίνδυνος υποσιτισμού, τόσο κατά τη διάγνωση της νόσου 
όσο και ανά τακτά διαστήματα κατά τη θεραπεία, λαμβάνοντας υπόψη τον τύπο και το στάδιο του καρκίνου, καθώς 
και το είδος της θεραπείας. Όλοι οι καρκινοπαθείς με διατροφικό κίνδυνο έχουν δικαίωμα έγκαιρης παραπομπής για 
ολοκληρωμένη διατροφική αξιολόγηση και υποστήριξη από πιστοποιημένους κλινικούς διατροφολόγους. Η διατροφική 
αξιολόγηση πρέπει να αποτελεί αναπόσπαστο μέρος κάθε διαγνωστικού-θεραπευτικού σχήματος που αναπτύσσουν οι 
ογκολογικές μονάδες.

Δικαίωμα για προγράμματα διατροφής: όλοι οι καρκινοπαθείς με διατροφικό κίνδυνο ή κίνδυνο υποσιτισμού 
έχουν δικαίωμα να λάβουν εξατομικευμένα προγράμματα διατροφής από πιστοποιημένους κλινικούς διατροφολόγους.

Δικαίωμα για διατροφικά συμπληρώματα από το στόμα: όλοι οι καρκινοπαθείς με διατροφικό κίνδυνο 
έχουν δικαίωμα, ανάλογα με την κλινική τους κατάσταση και τις συγκεκριμένες ελλείψεις θρεπτικών στοιχείων, να 
λαμβάνουν διατροφικά συμπληρώματα από το στόμα, καθώς και βιταμίνες και μεταλλικά στοιχεία.

Δικαίωμα για κατάλληλη και έγκαιρη τεχνητή σίτιση: η τεχνητή σίτιση είναι μια πολύπλοκη θεραπευτική 
διαδικασία που απαιτεί ειδικές ιατρικές δεξιότητες, διότι μπορεί να έχει σοβαρές επιπλοκές αν δεν διενεργηθεί 
σύμφωνα με τεκμηριωμένα πρωτόκολλα. Όλοι οι ασθενείς με διατροφικό κίνδυνο, που δεν μπορούν να διατηρήσουν 
επαρκή κατάσταση θρέψης παρόλο που λαμβάνουν διατροφική συμβουλευτική και διατροφική υποστήριξη από το 

Χάρτα δικαιωμάτων των καρκινοπαθών
για κατάλληλη και έγκαιρη διατροφική
υποστήριξη
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στόμα, έχουν δικαίωμα να λάβουν κατάλληλη και έγκαιρη τεχνητή σίτιση σε κάθε περιβάλλον υγειονομικής περίθαλψης, 
στο πλαίσιο της παροχής ολοκληρωμένης φροντίδας.

Δικαίωμα για κατάλληλη και ασφαλή τεχνητή σίτιση κατ’ οίκον: όλοι οι καρκινοπαθείς που χρειάζονται 
τη συνέχιση της τεχνητής σίτισης μετά την έξοδο από το νοσοκομείο, έχουν δικαίωμα να λάβουν κατάλληλη και ασφαλή 
τεχνητή σίτιση κατ’ οίκον, η οποία θα έχει συνταγογραφηθεί από πιστοποιημένους κλινικούς διατροφολόγους.

Δικαίωμα για παρακολούθηση της διατροφικής υποστήριξης: όλοι οι καρκινοπαθείς που χρειάζονται 
διατροφική υποστήριξη έχουν δικαίωμα περιοδικής επανεξέτασης της καταλληλότητας και της αποτελεσματικότητας 
της θεραπείας, με καθιερωμένα ολοκληρωμένα προγράμματα περίθαλψης από διεπιστημονική ομάδα.

Δικαίωμα για θεραπεία των προβλημάτων υγείας που σχετίζονται με το υπερβολικό βάρος κατά 
τη διάρκεια ή μετά την αντικαρκινική θεραπεία: όλοι οι καρκινοπαθείς έχουν δικαίωμα παραπομπής σε 
πιστοποιημένο κλινικό διατροφολόγο, κατά τη διάρκεια ή μετά τα προγράμματα ογκολογικής αποκατάστασης, έτσι 
ώστε να ανακτήσουν ή να διατηρήσουν το ιδανικό σωματικό βάρος, για να αποφύγουν τις αρνητικές επιπτώσεις που 
έχει το αυξημένο βάρος στην πρόγνωση και την κλινική έκβαση πολλών τύπων καρκίνου.

Δικαίωμα για ψυχολογική υποστήριξη: ο υποσιτισμός επηρεάζει σημαντικά την εικόνα που έχουμε για το 
σώμα μας, και μπορεί να δημιουργήσει κοινωνικά και συναισθηματικά προβλήματα. Κάθε ασθενής που είναι πιθανό να 
βιώνει παρόμοια προβλήματα έχει το δικαίωμα να λάβει κατάλληλη και έγκαιρη ψυχολογική υποστήριξη.

Δικαίωμα εξέτασης για συμμετοχή σε σχετικές μελέτες κλινικής διατροφής: όλοι οι καρκινοπαθείς 
έχουν δικαίωμα να εξεταστούν για συμμετοχή σε σχετικές κλινικές μελέτες για τη διατροφική υποστήριξη.
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Ακτινο-χημειοθεραπεία: Ο συνδυασμός χημειοθεραπείας με 
ακτινοθεραπεία. 7

Ανοσοποιητικό σύστημα: Ένα βιολογικό σύστημα δομών και 
διεργασιών που προστατεύει το σώμα από ασθένειες, ανιχνεύοντας 
και σκοτώνοντας τα ξένα σώματα, όπως οι ιοί, τα βακτήρια και τα 
καρκινικά κύτταρα. 2

Αντιοξειδωτικά: Μόρια που μπορούν να ακινητοποιήσουν 
τις ελεύθερες ρίζες πριν επιτεθούν στα κύτταρα. Αντιοξειδωτικά 
παίρνουμε από τις τροφές ή με διατροφικά συμπληρώματα.1

Ασυμπτωματικός: Όταν ο ασθενής δεν παρουσιάζει συμπτώματα ή 
υποκειμενικές εκδηλώσεις της νόσου.2

Βασικός μεταβολικός ρυθμός (ΒΜΡ): Ο ΒΜΡ δείχνει την ενέργεια 
που απαιτείται για τη διατήρηση των βασικών σωματικών 
λειτουργιών. Μετράται σε mega joule (MJ), kilojoule (KJ) ή 
χιλιοθερμίδες (Kcal) ανά λεπτό, ανά ώρα ή ανά ημέρα.4

Βιταμίνες: Οι βιταμίνες είναι οργανικές ενώσεις και ζωτικά 
θρεπτικά στοιχεία που χρειάζεται το σώμα σε μικρές ποσότητες 
για να διατηρηθεί στη ζωή. Πηγές βιταμινών είναι οι τροφές και 
τα διατροφικά συμπληρώματα φυτικής ή ζωικής προέλευσης. 15

Γαστροοισοφαγική παλινδρόμηση: Η επιστροφή γαστρικών 
οξέων από το στομάχι στον οισοφάγο. Ονομάζεται και γαστρική 
παλινδρόμηση, οισοφαγική παλινδρόμηση ή καούρες. 7

Γλυκόζη: Καύσιμο του σώματος, σε μορφή απλού σακχάρου, το 
οποίο μεταφέρεται με το αίμα στα κύτταρα για να τους παρέχει 
ενέργεια. Παράγεται κατά τον μεταβολισμό των τροφών στο 
πεπτικό σύστημα. 9

Διατροφή πλούσια σε πρωτεΐνες: Τύπος προγράμματος απώλειας 
βάρους που βασίζεται στη συνολική κατανάλωση τροφών που είναι 
πλούσιες σε πρωτεΐνες. 20

Διατροφικά συμπληρώματα: Προϊόν που προορίζεται για 
κατανάλωση και περιέχει κάποιο «διατροφικό συστατικό», το 

Γλωσσάριο διατροφής
οποίο δεν έχει καταναλωθεί σε αρκετή ποσότητα. Το «διατροφικό 
συστατικό» μπορεί να είναι ένα, ή οποιοσδήποτε συνδυασμός, από 
τα ακόλουθα: βιταμίνες, μέταλλα, αμινοξέα, βότανα ή εκχυλίσματα 
βοτάνων. 14

Διατροφικοί παράγοντες: Ουσίες και χαρακτηριστικά της 
διατροφής, π.χ. η συνολική ποσότητα λίπους, φυτικών ινών και η 
μέθοδος μαγειρέματος. 4

Διηθητικός καρκίνος: Όγκοι που εξαπλώνονται στους 
παρακείμενους υγιείς ιστούς. 4

ΔΜΣ: Ο Δείκτης Μάζας Σώματος (ΔΜΣ) δείχνει τη διατροφική 
κατάσταση στους ενήλικες (φυσιολογικό βάρος, υπέρβαρος 
και παχυσαρκία). Είναι το βάρος του ατόμου σε κιλά δια την 
τετραγωνική ρίζα του ύψους του ατόμου σε μέτρα (kg/m2).3

Ένζυμο: Πρωτεΐνη που επιταχύνει τις χημικές αντιδράσεις μέσα στο 
σώμα. 9

Ελικοβακτηρίδιο του πυλωρού: Αναφέρεται και ως Helicobacter 
pylori ή H. pylori. Βακτήριο που προκαλεί φλεγμονή και έλκη στο 
στομάχι ή στο λεπτό έντερο. Τα άτομα με τη συγκεκριμένη λοίμωξη 
είναι πιθανότερο να αναπτύξουν καρκίνο του στομάχου, καθώς 
και λέμφωμα του λεμφικού ιστού των βλεννογόνων (mucosa-
associated lymphoid tissue - MALT). 7

Ενδοσκόπηση: Ιατρική διαδικασία κατά την οποία ένα σωληνοειδές 
όργανο εισάγεται μέσα στο σώμα, ώστε να γίνει μια ιατρική 
εξέταση.7

Ενεργειακό ισοζύγιο: Ουδέτερο ενεργειακό ισοζύγιο έχουμε όταν 
η ενέργεια που προσλαμβάνουμε από τροφές και υγρά ισούται 
με τη συνολική ενέργεια που καταναλώνουμε. Αν η πρόσληψη 
ξεπερνά την κατανάλωση, το ενεργειακό ισοζύγιο είναι θετικό. Αν η 
κατανάλωση ξεπερνά την πρόσληψη, το ενεργειακό ισοζύγιο είναι 
αρνητικό. 4

Εντερική σίτιση: Υποστηριζόμενη σίτιση μέσω τεχνητής γραμμής 
προς το γαστρεντερικό σύστημα. Μπορεί να είναι ένας σωλήνας 
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που περνά από τη μύτη (ρινογαστρικός), ένας σωλήνας που 
εισέρχεται μέσω του δέρματος στο στομάχι (γαστροστομία) ή ένας 
σωλήνας που εισέρχεται στο λεπτό έντερο (νηστιδοστομία).8

Εν τω βάθει φλεβική θρόμβωση (ΕΒΦΘ): ΕΒΦΘ είναι ο σχηματισμός 
ενός θρόμβου αίματος σε μια εσωτερική φλέβα του ποδιού που 
μπορεί να περιλαμβάνει πόνο, αίσθημα θερμότητας στο πόδι, 
πρήξιμο και ερυθρότητα.2

Επεξεργασμένο κρέας: Κρέας επεξεργασμένο με κάπνισμα 
ή άλλες διαδικασίες, όπως είναι τα λουκάνικα, το σαλάμι, το κορν 
μπιφ και το κρέας σε κονσέρβα. 10

Ζύμωση: Η μεταβολική διάσπαση μορίων, όπως η γλυκόζη, 
η οποία μετατρέπει την ενέργεια σε γαλακτικό οξύ, οξικό οξύ, 
αιθανόλη ή άλλα απλά προϊόντα. 4

Ηλεκτροκαρδιογράφημα (ΗΚΓ): Το ΗΚΓ δείχνει τις μεταβολές 
στην ηλεκτρική δραστηριότητα της καρδιάς με την πάροδο του 
χρόνου. Μπορεί να ανιχνεύσει μη φυσιολογικές καταστάσεις, όπως 
φραγμένες αρτηρίες και μεταβολές των ηλεκτρολυτών. 7

Ιχνοστοιχεία: Μέταλλα που χρειάζεται το σώμα σε πολύ μικρές 
ποσότητες για τη σωστή ανάπτυξη και φυσιολογία του οργανισμού. 
4

Καρκίνωμα: Είδος καρκίνου που προέρχεται από τα επιθηλιακά 
κύτταρα, κακοήθης όγκος που μπορεί να εξαπλωθεί στους 
γειτονικούς ιστούς (διήθηση) και να δημιουργήσει δευτεροπαθείς 
όγκους (μεταστάσεις).4

Καρκινογόνο: Ουσία που αυξάνει τη συχνότητα εμφάνισης 
καρκίνου σε ζωντανό ιστό, η οποία μπορεί να είναι χημική, φυσική 
ή βιολογική.6

Καχεξία: Σύνθετο μεταβολικό σύνδρομο που χαρακτηρίζεται από 
απώλεια μυϊκής μάζας (με ή χωρίς απώλεια λίπους) στους ενήλικες 
και αναστολή της ανάπτυξης στα παιδιά. Συχνά σχετίζεται με 
φλεγμονή, ανορεξία και αντίσταση στην ινσουλίνη.5

Κεντρικός φλεβικός καθετήρας: Ονομάζεται επίσης κεντρική 
γραμμή. Είναι ένας λεπτός, εύκαμπτος σωλήνας που 
χρησιμοποιείται για να χορηγούνται φάρμακα, υγρά, θρεπτικά 
στοιχεία ή προϊόντα αίματος για μεγάλο χρονικό διάστημα. Κατά 
κανόνα εισάγεται διαδερμικά σε μια μεγάλη φλέβα του χεριού ή 
του θώρακα.19

Κλινική εξέταση: Η αναζήτηση συμπτωμάτων ασθένειας με φυσική 
εξέταση του σώματος. 2

Κλινική μελέτη: Ερευνητική μελέτη που ελέγχει την ανταπόκριση 
των ασθενών σε νέες ιατρικές μεθόδους, π.χ., νέες μεθόδους 
προσυμπτωματικού ελέγχου, πρόληψης, διάγνωσης ή θεραπείας. 2

Κόκκινο κρέας: Είναι το κρέας που προέρχεται από το βόδι, το 
μοσχάρι, το γουρούνι, το αρνί, το πρόβατο, το άλογο και την 
κατσίκα. 2

Λεμφοκύτταρο: Ένα είδος λευκού αιμοσφαιρίου που υπάρχει στο 
αίμα και στους λεμφαδένες και ανήκει στο ανοσοποιητικό σύστημα 
του σώματος. 4

Μελάνωμα: Η πιο επικίνδυνη μορφή καρκίνου του δέρματος. 
Κακοήθης όγκος που προέρχεται από τα κύτταρα του δέρματος 
που παράγουν χρωστικές ουσίες (μελανοκύτταρα). 4

Μετάσταση: Η ανάπτυξη δευτεροπαθών κακοηθών καρκινικών 
κυττάρων σε απομακρυσμένα σημεία του σώματος. 4

Μεταβολισμός: Οι χημικές μεταβολές που συντελούνται στους 
ζωντανούς οργανισμούς για να διατηρούνται στη ζωή, ώστε να 
μπορούν να αποθηκεύουν ή να χρησιμοποιούν την ενέργεια που 
χρειάζεται το σώμα. 9

Μεταλλαξιογόνο: Χημικός ή φυσικός παράγοντας που αλληλεπιδρά 
με το DNA, προκαλώντας μόνιμες, μεταβιβάσιμες αλλαγές στο 
γενετικό υλικό του κυττάρου. 4

Μυϊκή ατροφία: Η εξασθένηση, η συρρίκνωση και η απώλεια 
μυϊκής μάζας λόγω ασθένειας ή ακινητοποίησης, η οποία προκαλεί 
συνολική εξασθένηση και περιορισμένη κινητικότητα. 18

Ναυτία: Ανώδυνη, αλλά δυσάρεστη αίσθηση, με υποκειμενικό 
αίσθημα επείγουσας ανάγκης για εμετό. 12

Νεοπλασία: Μη φυσιολογική ανάπτυξη ιστού σε κάποιο μέρος του 
σώματος. Οι νεοπλασίες μπορεί να είναι καλοήθεις ή κακοήθεις 
όγκοι. 4

Ορμόνες: Χημικοί αγγελιοφόροι που παράγονται από τους 
ενδοκρινείς αδένες του σώματος και περνούν στην κυκλοφορία 
του αίματος. Οι ορμόνες ελέγχουν τη δραστηριότητα ορισμένων 
κυττάρων ή οργάνων. 10
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Παράγοντας κινδύνου: Αιτιολογικός παράγοντας που μπορεί να 
αυξήσει την πιθανότητα εμφάνισης μιας ασθένειας. Παράγοντες 
κινδύνου για εμφάνιση καρκίνου μπορεί να είναι οι εξής: ηλικία, 
οικογενειακό ιστορικό, έκθεση σε ορισμένα χημικά ή ακτινοβολία, 
χρήση προϊόντων καπνού και ορισμένες γενετικές μεταβολές. 2

Παράγοντες τρόπου ζωής: Συνήθειες και τρόποι ζωής που μπορούν 
να ταυτοποιηθούν και να προσδιοριστούν ποσοτικά (π.χ. διατροφή, 
κάπνισμα, κατανάλωση αλκοόλ, χόμπι), τα οποία χρησιμεύουν για 
να διαφοροποιηθούν οι ομάδες πληθυσμού για επιδημιολογικές 
μελέτες. 11

Παρακολούθηση: Η παρακολούθηση της υγείας ενός ατόμου με την 
πάροδο του χρόνου, κατά τη διάρκεια/μετά τη λήψη θεραπείας. 2

Παρεντερική σίτιση: Η διατροφική υποστήριξη παρέχεται 
«ενδοφλέβια» μέσω της κυκλοφορίας του αίματος. Τα 
παρασκευάσματα περιέχουν θρεπτικά στοιχεία όπως γλυκόζη, 
άλατα, αμινοξέα, λιπίδια και πρόσθετες βιταμίνες και μεταλλικά 
στοιχεία. 13

Παχυσαρκία: Πλεόνασμα λίπους στο σώμα που προκαλεί αυξημένο 
κίνδυνο για διάφορες ασθένειες. Η παχυσαρκία ορίζεται ως ΔΜΣ 
30 kg/m2 ή μεγαλύτερος. 4

Πρωτεΐνες: Σύνθετα μόρια που αποτελούνται από εκατοντάδες ή 
χιλιάδες μικρότερες μονάδες, τα αμινοξέα, τα οποία συνδέονται 
μεταξύ τους με μακριές αλυσίδες. Οι πρωτεΐνες διαδραματίζουν 
πολλούς σημαντικούς ρόλους μέσα στο σώμα, κάνουν την 
περισσότερη δουλειά μέσα στα κύτταρα και είναι απαραίτητες για 
την κατασκευή, τη λειτουργία και τη ρύθμιση των ιστών και των 
οργάνων του σώματος. 21

Πρόγνωση: Η πιθανή αιτία μιας ασθένειας και οι πιθανότητες 
ανάρρωσης ή επανεμφάνισης. 2

Ρινογαστρικός σωλήνας: Ειδική συσκευή που χρησιμοποιείται για 
εντερική σίτιση σε ειδικές κλινικές περιπτώσεις όπου ο ασθενής δεν 
μπορεί να τραφεί μόνος του. 22

Στοχευμένη θεραπεία: Θεραπεία που χρησιμοποιεί φάρμακα ή 
άλλες ουσίες για να ανιχνεύσει και να επιτεθεί σε συγκεκριμένα 
καρκινικά κύτταρα. Μπορεί να έχει λιγότερες παρενέργειες σε 
σύγκριση με άλλες θεραπείες για τον καρκίνο. 7

Συστηματική θεραπεία: Ένα φαρμακευτικό σκεύασμα που 
μεταφέρεται μέσω της κυκλοφορίας του αίματος για να φτάσει 
και να δράσει σε κύτταρα όλου του σώματος. Παραδείγματα 
συστηματικής θεραπείας είναι η χημειοθεραπεία και η 
ανοσοθεραπεία. 7

Τεχνητή σίτιση: Ιατρική παρέμβαση όταν δεν είναι δυνατή 
η πρόσληψη τροφής και υγρών από το στόμα ή δεν παρέχει τα 
αναγκαία θρεπτικά στοιχεία για τις καθημερινές λειτουργίες του 
σώματος. Μπορεί να είναι συμπληρώματα διατροφής από το 
στόμα (oral nutritional supplements - ONS), εντερική σίτιση (ΕΣ) 
ή παρεντερική σίτιση (ΠΣ).16

Υπερπλασία: Αύξηση του αριθμού των κυττάρων σε έναν ιστό 
ή ένα όργανο που οδηγεί σε μεγέθυνση του ιστού ή του οργάνου. 4

Υποστηρικτική φροντίδα: Παροχή φροντίδας προς ασθενείς που 
έχουν κάποια σοβαρή ή απειλητική για τη ζωή ασθένεια, ώστε να 
βελτιωθεί η ποιότητα ζωής τους. Ο στόχος είναι να προληφθούν ή 
να αντιμετωπιστούν όσο το δυνατόν νωρίτερα τα συμπτώματα της 
ασθένειας, οι παρενέργειες που προκαλεί η θεραπεία, καθώς και 
τα κοινωνικά και ψυχολογικά προβλήματα που σχετίζονται με την 
ασθένεια ή τη θεραπεία της. 2

Υποτροπή: Η επανεμφάνιση μιας ασθένειας μετά από ένα διάστημα 
ανάρρωσης. 2

Φλέβες: Αιμοφόρα αγγεία που μεταφέρουν αποξυγονωμένο αίμα 
από τους ιστούς πίσω στην καρδιά, με δύο μόνο εξαιρέσεις: την 
πνευμονική και την ομφαλική φλέβα, οι οποίες μεταφέρουν 
οξυγονωμένο αίμα στην καρδιά. Οι φλέβες είναι συνήθως πιο κοντά 
στο δέρμα και οι περισσότερες έχουν βαλβίδες για να εμποδίζεται 
η παλινδρόμηση. 17

Χρόνιος: Όρος που περιγράφει μια νόσο ή πάθηση που επιμένει ή 
επιδεινώνεται κατά τη διάρκεια μιας μεγάλης χρονικής περιόδου. 2

Ύφεση: Υποχώρηση ή μείωση των σημείων και των συμπτωμάτων 
του καρκίνου. 2
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Εγχειρίδιο της ECPC για τη διατροφή, με απαντήσεις για τις ανάγκες και τις 
απορίες των ασθενών με καρκίνο

κατά τηνΥγιεινή ζωή

ΑΝΤΙΚΑΡΚΙΝΙΚΗ
ΘΕΡΑΠΕΙΑ
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Αυτό το έγγραφο απαντά σε συχνές ερωτήσεις των ασθενών για τη διατροφή, τη θρέψη 
και τη σωματική άσκηση κατά τη θεραπεία, και παρέχει γενικές πληροφορίες για τη 

διατροφή και τον καρκίνο.

Δεν περιλαμβάνει ιατρικές συμβουλές ούτε μπορεί να υποκαταστήσει τις συμβουλές 
των γιατρών σας. Είναι σημαντικό να απευθύνεστε στην ομάδα των γιατρών που σας 
παρακολουθεί για κάθε απορία και προβληματισμό που αφορά την περίθαλψή σας.

 


